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CARTA AL EDITOR
Determinantes sociales de la malaria… ¿Aportes 
de la Medicina Social Latinoamericana?
Apreciados editores:
Después de la lectura del ensayo “Malaria y 
determinantes sociales de la salud: un nuevo 
marco heurístico desde la medicina social 
latinoamericana” (1), consideramos pertinente 
discutir los potenciales nuevos aportes de 
esta propuesta. El autor parte afirmando que 
la investigación de la malaria ha seguido 
predominantemente el paradigma positivista y la 
concepción biomédica de la enfermedad, y sugiere 
que este enfoque es incompleto y que poco ha 
contribuido al mejoramiento de las condiciones 
de vida de la población y a la disminución de 
su carga epidemiológica. Además, argumenta, 
con ímpetu de novedad, que la malaria debería 
entenderse como un proceso biológico y social, 
y que ello puede hacerse mediante la medicina 
social latinoamericana (1). 
Afirmaciones similares fueron hechas en la década 
de los 70, cuando la medicina social  latinoamericana 
era una disciplina emergente, y están basadas en 
conceptos de la economía política, que postulan que 
la organización social y las estructuras del poder 
económico son determinantes fundamentales de la 
salud, lo cual hoy es generalmente aceptado. Sin 
embargo, aseverar que este marco debe usarse 
para entender la malaria en la segunda década 
del siglo XXI es debatible. Hacerlo es desdeñar los 
trabajos seminales sobre determinantes sociales 
y su abordaje por la epidemiología social de 
Yankauer y Syme –por sólo citar unos ejemplos– 
publicados desde la década de los 50 (2,3), y 
específicamente el escrito de Banguero (4), quien 
en 1984 ya había esbozado un modelo explicativo 
de la malaria en Colombia, basado en factores 
sociales, económicos y biológicos.
Algunos trabajos, sin seguir los postulados de la 
medicina social latinoamericana, fueron publicados 
posteriormente reportando con evidencia propia 
que estos determinantes sociales son relevantes 
en la presentación de la malaria e, incluso, 
sugiriendo que se trataría de una relación de doble 
vía, puesto que esta enfermedad parece, a su 
vez, ser un determinante de la persistencia de la 
pobreza en los países endémicos (5). Por otro lado, 
la disminución de la presentación de la malaria 
en muchos países se debió, probablemente en 
gran medida, a cambios en estos determinantes 
económicos (6) pero sin recurrir a la medicina 
social latinoamericana como referente, sino más 
bien, al mejoramiento general del nivel de vida, 
el saneamiento ambiental y el uso de lo que en 
esa época se llamó “medicina social” y que, según 
algunas tesis, derivó en lo que ahora conocemos 
como epidemiología (7). Por lo anterior, este 
ensayo parece más una apología de la medicina 
social latinoamericana que la presentación de un 
modelo explicativo novedoso. 
Este trabajo parece apelar a la necesidad de un 
marco altamente comprehensivo de la malaria. 
Sin embargo, debe considerarse que, en general, 
las diversas disciplinas científicas no pretenden 
ser altamente comprehensivas cada investigador 
hace sus aportes desde y dentro de sus propios 
paradigmas. Una comprensión holística corresponde 
más a la visión que podría y debería obtener, por 
ejemplo, un salubrista a partir del conocimiento 
de las diversas disciplinas, para así determinar 
las mejores formas de intervenir mediante la 
integración del conocimiento transdisciplinario 
en teorías amplias, más no necesariamente 
“totalizantes” como pareciera ser la naturaleza 
de esta propuesta. En este sentido, este trabajo 
agrupa conocimientos de diversas disciplinas y las 
organiza, pero no muestra claramente como llevar a 
la praxis su aproximación “heurística”. De hecho, en 
salud pública se ha debatido que muchos modelos 
teóricos tienden a centrarse, como podría ser éste 
el caso, en su valor metafórico o representativo 
más que en su desarrollo teórico, y en el caso de la 
medicina social latinoamericana esto se ha hecho 
sobredimensionando la representación de “lo social” 
(8), dejando de lado la evaluación permanente de 
los postulados teóricos, necesariamente mediante 
la investigación empírica y la práctica disciplinaria 
(9) y no solamente mediante el ejercicio de la 
dialéctica. 
En esta propuesta la organización estructural de 
los constructos y sus relaciones dentro de un marco 
conceptual puede ser novedosa, pero el modelo 
explicativo –y la teoría general que lo contiene- 
solamente retoma los viejos postulados de la 
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medicina social latinoamericana, sin que sea visible 
la manera en que, como teoría científica, debería 
servir específicamente en malaria para además de 
“diagnosticar un fenómeno y explicar su proceso” – 
como podría hacerlo- contribuir también a “predecir 
desenlaces específicos” mediante la generación y 
falsificación de nuevas hipótesis (10) que permitan 
identificar, por ejemplo, nuevos determinantes 
relevantes que intervengan la infección o evaluar 
las mejores estrategias de intervención para la 
prevención y el control de la malaria. 
En contraste, el enfoque clásico empírico-positivista 
puede no ser tan comprehensivo y holístico, pero 
su praxis ha sido históricamente evidente, como 
en la identificación de la eficacia de los toldillos 
impregnados con insecticida en la reducción de 
la mortalidad por malaria en regiones puntuales 
(11), impactos potencialmente extensibles si 
se implementaran más amplia y eficientemente 
estas evidencias en las naciones endémicas. Lo 
anterior no quiere decir que esta aproximación 
no sea perfectible y que amerite complementarse 
e incluso superarse como teoría y modelo del 
fenómeno, sino que, intrínsecamente, es eficiente 
y que además debe evaluarse considerando 
que el éxito de un paradigma en el control de la 
enfermedad no depende solamente de la validez 
de las teorías que la estudian, sino de la existencia 
de voluntad política, factibilidad técnica, contexto 
social y disponibilidad de recursos.
No se discute aquí, por ejemplo, el efecto potencial 
de la reducción de la pobreza sobre la malaria (6), 
sino que se controvierte que estos cambios deban 
plantearse privilegiadamente desde la perspectiva 
de la medicina social latinoamericana. Los marcos 
propuestos por la teoría eco-social podrían ser un 
camino novedoso de entendimiento e intervención 
más inmediato y factible sobre la malaria que, 
incluso, retoma elementos teóricos de la medicina 
social integrando elementos del análisis a múltiples 
niveles, en modelos que pueden someterse a la 
evaluación empírica (12).
Consideramos que aún sigue siendo un gran 
reto la formulación de mejores y nuevos modelos 
conceptuales de la determinación social de la malaria, 
pero el desafío quizás más importante es evaluar y 
aplicar paradigmas de investigación/intervención 
que generen, no sólo mayor conocimiento, sino 
que también impulsen la mejoría de salud de 
las poblaciones afectadas históricamente por 
esta enfermedad y cuya reivindicación social es 
necesaria e inaplazable.
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Este salubrista en formación agradece enorme-
mente las contribuciones de sus lectores, no 
obstante, debo discernir de algunas de ellas. 
Primero, quisiera aclarar que el “ímpetu de 
novedad” con que los lectores calificaron mis 
argumentos frente a la forma en que propongo 
debería entenderse la malaria, corresponde a una 
equivocada interpretación del texto, la cual también 
se presenta cuando me adjudican una supuesta 
apología de la medicina social latinoamericana. 
Como bien señalan, la concepción de salud-
enfermedad del ensayo corresponde a la 
propuesta por el movimiento de medicina social 
latinoamericana. Este enfoque se asumió debido 
a que, al permitir una construcción más compleja 
de la realidad de salud en relación con la realidad 
socio-histórica presente en un lugar y momento 
concreto, el conocimiento generado puede 
ser útil como herramienta política (1). De esta 
forma, trasciende su uso habitual como insumo 
para diseñar estrategias técnicas puntuales, a 
las cuales también puede contribuir. Esto no 
significa necesariamente marcos altamente 
comprehensivos. Significa capacidad de dialogo 
interdisciplinario y, eso sí, de diálogo intercultural 
en la construcción del conocimiento, un reto grande 
que requiere apertura y sobre todo creatividad (1). 
Comparto con ellos la afirmación sobre el mayor 
énfasis de la medicina social latinoamericana en la 
crítica teórica y su escaso ejercicio empírico. Debe 
aclararse que esta situación no es caprichosa y la 
principal razón para que esto ocurriera es que, en 
las tres últimas décadas del siglo XX, los sistemas 
de ciencia y tecnología de los países de la región 
privilegiaron un discurso hegemónico de la ciencia 
y miraron con sospecha aquellas propuesta 
basadas en concepciones alternativas, sobre todo 
las construidas desde el materialismo histórico (2). 
Una mirada así de amplia es fundamental para 
buscar la solución del problema de la malaria desde 
sus causas “profundas”, desde sus determinantes, 
la inequidad y la pobreza. Entender precisamente 
estos fenómenos y los mecanismos socio-históricos 
que los generan es prioritario para comprender 
procesos de salud-enfermedad como la malaria y 
generar estrategias políticas a una escala mayor 
que la intervención biomédica (3). 
En Colombia, cuatro estudios han contemplado la 
malaria desde los determinantes sociales de la salud 
y todos señalan que el control de esta enfermedad 
debe partir de transformaciones más amplias que 
acompañen intervenciones específicas (4-7). Este 
ensayo plantea lo mismo e intenta instrumentalizar 
de alguna forma la realidad socio-histórica y su 
carácter dinámico, con el objetivo de que su estudio 
permita formular soluciones más amplias, pero a la 
vez concretas.
Juan Gabriel Piñeros,
Grupo de Malaria, Universidad de  Antioquia, Medellín, 
Colombia
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